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Оценка эффективности желатина танната 
при острых инфекционных диареях у детей
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ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней
Федерального медико-биологического агентства», Санкт-Петербург, Россия
Установлены особенности течения острых кишечных инфекций вирусной и бактериальной этиологии у детей, охаракте-
ризованы особенности синдрома эндогенной интоксикции у детей, переносящих инфекционные диареи. 
В результате проведенного исследования подтвержена эффективность и безопасность желатина танната (ООО «ЯДРАН»,
Хорватия) при кишечных инфекциях бактериальной и вирусной этиологии у детей.
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Effectiveness of Gelatin tannate in Acute Infectious Diarrhea in Children
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Specific features of the course of acute intestinal infections of viral and bacterial etiology in children are described, features of the syndrome of endog-
enous intoxication in children carrying infectious diarrhea are characterized.
As a result of the study, the efficacy and safety of gelatin tannate (LLC «YADRAN», Croatia) with intestinal infections of bacterial and viral etiology in chil-
dren has been confirmed.
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) устойчиво
занимают второе место в структуре инфекционной пато-
логии у детей, уступая лишь острым респираторным ви-
русным инфекциям [1, 2]. Синдром интоксикации являет-
ся одним из ведущих симптомов инфекционной патоло-
гии, существенно отягощающей течение и исход вирус-
ных и бактериальных инфекционных заболеваний у де-
тей. Совокупность факторов патогенности возбудителя
и чрезмерной активации защитных реакций организма
хозяина приводит к появлению в крови биохимических
компонентов, оказывающих патогенное воздействие на
органы и ткани заболевшего. В клинической практике
объективная оценка степени интоксикации, компенса-
торных возможностей макроорганизма чрезвычайно
важны и актуальны, из-за значительной вариабельности
ответных реакций организма и необходимости коррек-
ции терапии.
Алгоритм терапии ОКИ у детей предполагает целе-
направленное воздействие, в первую очередь, на макро-
организм, обуславливающее коррекцию возникших вод-
но-электролитных расстройств и элиминацию возбудите-
ля [3—8].
В нашей стране не изучена эффективность цитомукоп-
ротекторов, а необходимость их использовании в педиат-
рии высока. С 2012 года в РФ зарегистрирован желати-
на таннат (Адиарин). Желатина таннат — смесь танина и
желатина, обладающая антидиарейным действием. Же-
латина таннат действует местно на стенку кишечника,
формируя протеиновую пленку, и защищая слизистую
оболочку от воздействия веществ, ответственных за ки-
шечную токсемию. Танины известны своими вяжущими
свойствами, обеспечивающими осаждение ответствен-
ных за местное воспаление провоспалительных мукопро-
теинов в кишечной слизи и выведение этих мукопротеи-
нов с калом [9—12]. Предполагается, что желатина тан-
нат также обладает антибактериальными и антиоксидант-
ными свойствами.
Цель исследования: провести открытое сравнитель-
ное исследование эффективности и переносимости жела-
тина танната при лечении детей, больных ОКИ. 
Материалы и методы исследования
В открытое проектируемое контролируемое ис-
следование были включены 70 больных в возрасте от
3 месяцев до 18 лет со среднетяжелой формой ОКИ ви-
русной и бактериальной этиологии, госпитализирован-
ные в первые 48 часов от начала болезни в клинику ки-
шечных инфекций ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России. 
Опытную группу составили 40 детей, которые на фо-
не патогенетической терапии, а при необходимости, и
этиотропной, получали желатина таннат (Адиарин) в воз-
растной дозе (саше по 250 мг или капсулы по 500 мг) че-
рез 4 часа в течение 3—5 дней. Пациенты группа сравне-
ния (30 детей) в дополнение к патогенетической терапии
(регидратация, диетотерапия) получали гель полиметил-
силоксана полигидрата (энтеросгель) в возрастной дози-
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ровке в течение 3—5 дней. Пациенты обеих групп не по-
лучали другие препараты с антидиарейным действием
(сорбенты, пробиотики, средства, влияющие на моторику
ЖКТ и т.д.). Проведение исследования было одобрено
Локальным этическим комитетом, продолжительность ис-
следования с марта 2014 года по декабрь 2015 года.
Оценка клинического течения инфекционных диарей
проводилась в соответствии с принципом определения
типа, тяжести, характера течения инфекционного про-
цесса [13].
Всем пациентам проводилось стандартное лабора-
торное обследование, включавшее: клинические анализы
крови, мочи, биохимическое исследование крови, копро-
цитограмму, электрокардиографическое исследование.
Клинический анализ крови выполнен на гематологиче-
ском анализаторе Cell-Dyn 1800 (Abbott, США), анализ
мочи — на полуавтоматическом анализаторе Clinitek
Advantus (Siemens, США), биохимическое исследование —
на автоматическом анализаторе Architect c8000 (Abbott,
США). По показаниям выполнялось ультрасонографиче-
ское исследование органов брюшной полости, мочевыде-
лительной системы и сердца.
Этиологическая расшифровка диагноза включала,
кроме микробиологического метода, полимеразную цеп-
ную реакцию (ПЦР) фекалий на бактериальные и вирус-
ные агенты. Образцы собирали согласно методическим
указаниям МУ 1.3. 1794 — 03 «Организация работы при
исследованиях методом ПЦР материала, инфицирован-
ного микроорганизмами I—II групп патогенности». Тести-
рование собранных образцов фекалий выполняли с ис-
пользованием реагентов «АмплиСенс® ОКИ скрин-FL»,
«АмплиСенс® Enterovirus-FL» методом ПЦР с гибридизаци-
онно-флуоресцентной детекцией» производства «Интер-
лабсервис» (Москва). Всем пациентам с синдромом ге-
моколита проводили исследования кала для выявления
возбудителей энтерогеморрагического эшерихиоза, кам-
пилобактериоза. 
В лабораторной практике для оценки выраженности
интоксикационного синдрома разработаны различные
методы, основанные либо на непосредственном опреде-
лении токсического действия компонентов биологических
жидкостей, либо на изменении клеточного и биохимиче-
ского состава крови. В качестве скринингового наиболее
часто используют метод определения так называемых мо-
лекул или пептидов средней массы (МСМ или ПСМ), раз-
работанный Н.И. Габриэлян. Метод основан на осажде-
нии крупномолекулярных белковых соединений 10%-м
раствором трихлоруксусной кислоты, последующем цент-
рифугировании и измерении оптической плотности су-
пернатанта при длине волны 254 нм. В последние годы
все более широкое применение находит модификация
этого метода, разработанная М.Я. Малаховой (1995).
Автором предложено оценивать спектральные характе-
ристики веществ низкой и средней молекулярной массы
(ВНСММ) плазмы, эритроцитов крови и мочи после пред-
варительного осаждения высокомолекулярных компонен-
тов 15%-ой трихлоруксусной кислотой. Этот метод позво-
ляет оценить компенсаторные детоксикационные возмож-
ности организма пациентов, обеспечиваемые эритроци-
тами и белками крови. В ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России
на протяжении ряда лет используют собственную моди-
фикацию этого метода для определения выраженности
экзо- и эндогенной интоксикации при инфекционной па-
тологии у детей [14].
Спектральную оценку ВНСММ крови проводили на
спектрофотометре СФ 2000 (ОКБ Спектр, Санкт-Петер-
бург) в ультрафиолетовой области спектра при 18-ти
длинах волн с интервалом в 4 нм, начиная с длины волны
234 нм, заканчивая длиной волны 302 нм. По результа-
там измерения вычерчивали спектрограммы крови, рас-
считывали суммарные показатели. Расчет показателей
эндогенной интоксикации производили по следующим
формулам: ВНСММ пл. = (Е234 + Е238 + Е242 + … + Е302 ) х
х 4 усл. ед.; ВНСММ эр. = (Е234 + Е238 + Е242 + … + Е302 ) х
х 4 усл. ед. К (коэффициент распределения) = ВНСММ
пл./ВНСММ эр.
Результаты сравнивали с показателями практически
здоровых детей, у которых уровни ВНСММ плазмы и
эритроцитов крови составляли 7,24 ± 0,47 и 20,14 ±
± 0,89 у.е. соответственно, К — 0,35 ± 0,03. Статистиче-
ская обработка полученных данных проводилась с ис-
пользованием пакета программ Excel и Statistica 5. Для
оценки достоверности различий количественных призна-
ков использовались параметрический t-тест Стьюдента.
Различия считали достоверными при p ≤ 0,05.
Результаты и их обсуждение
Распределение пациентов по исследуемым груп-
пам проводилась методом случайной выборки. У 82,85%
имелся синдром дегидратации I и I—II степени; у 64,28%
это потребовало парентерального введения жидкости;
назначение исследуемых препаратов осуществлялось в
1-е сутки госпитализации после подписания законным
представителем информированного согласия. Группы бы-
ли репрезентативны по возрасту, полу, срокам госпита-
лизации, степени тяжести болезни, срокам и длительнос-
ти назначения патогенетической терапии (табл. 1). Дока-
зано, что на фоне проводимой этиопатогенетической
терапии, у детей, переносящих ОКИ средней степени тя-
жести, продолжалась потеря массы тела в 2—4 сутки гос-
питализации (табл. 1).
Среди детей, включенных в исследование, доминиро-
вали пациенты с вирусными диареями (45 и 40% соответ-
ственно в группах), на долю ОКИ неустановленной эти-
ологии пришлось 30 и 40% соответственно. 
Полностью завершили исследование в группе, полу-
чавших желатина таннат, 92,5% детей, а в группе срав-
нения — 90% пациентов. В группе детей, получавших же-
латина таннат, 27,5% пациентам с учетом инвазивного
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типа диареи были назначены невсасывающиеся антимик-
робные препараты (АМП), а 12,5% детей потребовали
использования системных антибиотиков. В группе детей,
получавших полиметилсилоксана полигидрат, потреб-
ность в антимикробной терапии оказалась выше: 33,33%
пациентам были назначены невсасывающиеся АМП, а
26,66% детей потребовали использования системных
АМП. Следовательно, можно предположить, что желати-
на таннат оказывает умеренный антимикробный эффект.
Все дети, хорошо переносили желатина таннат, слу-
чаев индивидуальной непереносимости зарегистрирова-
но не было, серьезных нежелательных явлений не выявле-
но. Проведение контрольного биохимического исследо-
вания крови (трансферазы, амилаза и креатинин) позво-
лило констатировать безопасность желатина танната. 
Как следует из таблицы 2, желатина таннат был эф-
фективен при инфекционных диареях у детей. Так как, у
пациентов, получавших желатина таннат, происходило
быстрое обратное развитие клинических симптомов, при-
чем в группе, получавших желатина таннат, имелась тен-
денция к более быстрому купированию общеинфекцион-
ных симптомов (лихорадочной реакции и интоксикации) и
достоверное сокращение длительности болевого абдо-
минального синдрома. Частота развития инфекционных
кардиомиопатий была сопоставима (7,5 и 10% соответ-
ственно) и подтверждена инструментальными данными
(ЭКГ и УЗИ сердца) и биохимическим исследованием
(кардиоспецифические ферменты).
Наибольший интерес представлял анализ показате-
лей эндогенной интоксикации (табл. 3). В острую фазу
концентрация ВНСММ в плазме крови была повышена
вдвое относительно показателей здоровых детей и досто-
верно не отличалась в сравниваемых группах. Концент-
рация ВНСММ в эритроцитах была повышена не более
чем на 20%. 
К периоду ранней реконвалесценции в обеих группах
было отмечено снижение спектральных показателей
ВНСММ плазмы, но концентрация ВНСММ эритроцитов
Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование
 Показатель
Опытная группа
(желатина таннат)
n = 40
Группа сравнения
(полиметилсилоксана полигидрат)
n = 30
р
Возраст (годы) 3,9 ± 0,8 4,6 ± 0,7
День болезни при поступлении (дни) 1,76 ± 0,4 1,92 ± 0,54
Сроки назначения изучаемых препаратов (дни) 2,23 ± 0,28 2,11 ± 0,44
Продолжительность приема 
изучаемых препаратов (дни)
3,23 ± 0,17 3,97 ± 0,11
Число детей с синдромом дегидратации I ст. (%) 52,50% 50%
Число детей с синдромом дегидратации I—II ст. (%) 30% 33,33%
Снижение массы тела в 2—4 сутки госпитализации (г) 481 ± 98 575 ± 112
Доля лиц мужского пола, 
включенных в исследование (%)
57,50% 56,66%
Таблица 2. Эффективность желатина танната при ОКИ
Проводимая терапия Опытная группа 
(желатина таннат)
n = 37
Группа сравнения
(полиметилсилоксана полигидрат)
n = 27 
рПродолжительность клинических симптомов, 
в днях (M ± m)
Лихорадка 1,90,27 2,450,21
Интоксикация 2,40,6 3,10,5
Рвота 2,10,5 3,50,8
Диарея 3,60,7 4,70,6
Боли в животе 1,50,4 2,760,33 0,05
C M Y K 61 61 61 61
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оставалась без изменений. Важным является тот факт, что
к периоду ранней реконвалесценции уже при полном купи-
ровании общеинфекционных и местных симптомов показа-
тели эндогенной интоксикации не достигают нормальных
значений. Следовательно, к моменту клинического выздо-
ровления от ОКИ биохимические маркеры интоксикации
еще не нормализовались, что может свидетельствовать о
необходимости продолжения патогенетической терапии.
Можно предположить, что желатина таннат реализует в
первую очередь местный противовоспалительный эффект,
а также препятствует потере воды и электролитов.
Мы оценили изменения микробиоты толстой кишки в пе-
риоде ранней реконвалесценции ОКИ. Установлено, что
при использовании желатина танната у 67,56% пациентов к
периоду ранней реконвалесценции не отмечается дисби-
отических нарушений и полностью отсутствовали пациенты
с декомпенсированными микроэкологическими нарушения-
ми, среди детей, группы сравнения в 7,4% случаев выявлены
декомпенсированные дисбиотические нарушения (табл. 4).
Выявлены достоверные различия в микроэкологических
нарушениях просвета толстой кишки в зависимости от эти-
ологии диареи: при вирусных кишечных инфекциях измене-
ния развивались к 6—8 дню заболевания, а при бактериаль-
ных диареях микроэкологические нарушения формирова-
лись уже в первые 4—5 дню заболевания, среди облигатных
микроорганизмов ведущее место занимали: K. pneumonia
(35,7%), P. vulgaris (28,5%), P. аeroginosae (10,7%).
Заключение
Таким образом, желатина таннат хорошо пере-
носился детьми независимо от возраста, не вызывал не-
желательных явлений и аллергических реакций, оказывал
выраженный антидиарейный эффект, снижая продолжи-
тельность болезни и частоту назначения антимикробных
препаратов. На первое место выступают удобная форма
дозирования препарата (саше в небольшом количестве
воды), повышающая комплаентность терапии. 
Литература/References:
1. Guarino A., Albano F., Ashkenazi S., Gendrel D., Hoekstra J.H.,
Shamir R., Szajewska H. European Society for Paediatric Gastroen-
terology, Hepatology, and Nutrition / European Society for Paedi-
atric Infectious Diseases Evidence-based Guidelines for the Mana-
gement of Acute Gastroenteritis in Children in Europe. J Pediat Gas-
troenterol Nutr. 2008; 46(2): 81—122.
2. Casburn-Jones A.C., Farthing M.J.G. Management of infectious di-
arrhoea. Gut. 2004 February; 53(2): 296—305.
3. Szajewska H., Guarino A., Hojsak I., Indrio F., Kolacek S., Shamir R.,
Vandenplas Y., Weizman Z. Use of probiotics for management of
acute gastroenteritis: a position paper by the ESPGHAN Working
Group for Probiotics and Prebiotics. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2014 Apr; 58(4): 531—9. 
4. Острые кишечные инфекции у детей: Учебно-методическое по-
собие. Под редакцией Учайкина В.Ф. Москва: ГОУ ВПО РГМУ,
2005: 116. [Acute intestinal infections in children: Teaching-me-
thodical manual. Edited by Uchaykin V.F. Moscow: GOU VPO
RSMU, 2005: 116. (In Russ.)]
5. Lopetuso L.R., Scaldaferri F., Bruno G., Petito V., Franceschi F., Gas-
barrini A. The therapeutic management of gut barrier leaking: the
emerging role for mucosal barrier protectors. European Review for
Medical and Pharmacological Sciences. 2015; 19:1068—1076.
6. Hatchette T.F., Farina D. Infectious diarrhea: when to test and when
to treat. CMAJ .2011; 183: 339—344. 
7. Bellemare S., Hartling L., Wiebe N. et al. Oral rehydration versus
intravenous therapy for treating dehydration due to gastroenteritis in
children: a meta-analysis of randomised controlled trials. BMC
Medicine. 2004, 2:11.
Таблица 3. Характеристика синдрома эндогенной интоксикации у детей с ОКИ
1 обследование 2 обследование
ВНСММ плазмы
ВНСММ
эритроцитов
коэффициент ВНСММ плазмы
ВНСММ
эритроцитов
коэффициент
Желатина таннат, n = 37 13,943 ± 1,84 22,61 ± 1,11 0,61 ± 0,08 10,56 ± 1,51 22,41 ± 1,33 0,47 ± 0,16
Полиметилсилоксана 
полигидрат, n = 27
14,866 ± 2,51 22,31 ± 1,82 0,66 ± 0,09 9,89 ± 2,1 22,63 ± 1,19 0,44 ± 0,10
Таблица 4. Микробиоценоз слизистой толстой кишки у пациентов с ОКИ
Используемая патогенетическая 
терапия
Состояние микробиоценоза толстой кишки в период 
ранней реконвалесценции ОКИ
Дисбиотических 
нарушений
не выявлено
Компенсированные 
дисбиотические 
нарушения
Декомпенсированные 
дисбиотические 
нарушения
Желатина таннат, n = 37 67,56% 32,44% —
Полиметилсилоксана
полигидрат, n = 27 54,05% 38,55% 7,4%
63
 М. К. Бехтерева и др. Оценка эффективности желатина танната при острых инфекционных диареях у детей
C M Y K 63 63 63 63
8. Fonseca B.K., Holdgate A., Craig J.C. Enteral vs intravenous rehy-
dration therapy for children with gastroenteritis: a meta-analysis of
randomized controlled trials. Arch Pediatr Adolesc Med. 2004;
158(5): 483—90.
9. Allegrini A., Costantini M. Gelatine Tannate for the treatment of acute
diarrhea in adults. J.Gastroint Dig Syst. 2012;2:3. http://dx.doi.org/
t0.4172/216l-069X,1000110
10. Carretero J. Esteban, Reguera F. Durbán, Álvarez S. López-Argüe-
ta, Montes J. López A comparative analysis of response to ORS
(oral rehydration solution) vs. ORS + gelatin tannate in two cohorts
of pediatric patients with acute diarrhea. REV ESP ENFERM DIG
(Madrid). 2009; 101(1): 41—48. 
11. Frasca Giuseppina, Cardile Venera, Puglia Carmelo, Bonina Clau-
dia, Bonina Francesco Gelatin tannate reduces the proinflammato-
ry effects of lipopolysaccharide in human intestinal epithelial cells.
Clinical and Experimental Gastroenterology. 2012; 5: 61—67.
12. Мазанкова Л.Н., Корсунский А.А., Продеус А.П., Ардатская М.Д.,
Перловская С.Г. Совершенствование тактики биоценозсбере-
гающей терапии при применении антибиотиков у детей с ост-
рыми кишечными инфекциями. Детские инфекции. 2017;
16(3):41—49. 
[Mazankova L.N., Korsunsky A.A., Prodeus A.P., Ardatskaya M.D.,
Perlovskaya S.G. Perfection of the tactics of biocenosis-saving ther-
apy in the use of antibiotics in children with acute intestinal infec-
tions. Сhildrens Infections=Detskie Infektsii. 2017;16(3):41—49.
(In Russ.)] 
DOI:10.22627/2072-8107-2017-16-3-41-49
13. Горелов А.В., Милютина Л.Н., Усенко Д.В. Клинические реко-
мендации по диагностике и лечению острых кишечных инфек-
ций у детей: Пособие для врачей. М., 2006: 109. 
[Gorelov A.V., Milutina L.N., Usenko D.V. Clinical recommendations
for the diagnosis and treatment of acute intestinal infections in child-
ren: A Manual for Physicians. M., 2006: 109. (In Russ.)]
14. Тихомирова О.В., А.А. Вильниц, Л.А. Алексеева, О.И. Ныркова
и др. Лабораторная оценка тяжести интоксикационного синд-
рома при бактериальных инфекциях у детей. Клин. лаб. диаг-
ностика. 2006; 6: 35—40.
[Tikhomirova O.V., A.A. Vilnitz, L.A. Alekseeva, O.I. Nyrkova et al.
Laboratory assessment of the severity of the intoxication syndrome
in bacterial infections in children. Klin. lab. diagnostika=Clin. lab.
diagnostics. 2006; 6: 35—40. (In Russ.)]
Информация о соавторах:
Комарова А.М., младший научный сотрудник отдела кишечных инфекций, 
Детский научно-клинический центр инфекционных болезней ФМБА, Санкт-
Петербург, Россия; annluc@yandex.ru 
А. Komarova, research associate of department of enteric infections,
Pediatric Research and Clinical Center of Infectious Diseases,, St. Petersburg, Russia;
annluc@yandex.ru
Усков А.Н., д.м.н., профессор, заместитель директора по научной работе и
международным проектам,
Детский научно-клинический центр инфекционных болезней ФМБА, Санкт-
Петербург, Россия; aouskov@gmail.com
А. Uskov, MD, Professor, deputy director for scientific work and international
projects, 
Pediatric Research and Clinical Center of Infectious Diseases, St. Petersburg, Russia;
aouskov@gmail.com
Раздьяконова И.В., к.м.н., заведующая отделением кишечных инфекций, 
Детский научно-клинический центр инфекционных болезней ФМБА, Санкт-Пе-
тербург, Россия; irinarazd@mail.ru 
I. Razdyakonova, Ph.D., head of the intestinal infections department, 
Pediatric Research and Clinical Center of Infectious Diseases, St. Petersburg, Russia;
irinarazd@mail.ru
Алексеева Лидия Аркадьевна, дбн, ведущий научный сотрудник отдела клини-
ческой лабораторной диагностики
Детский научно-клинический центр инфекционных болезней ФМБА, Рос-
сия,197022, Санкт-Петербург, ул. Профессора Попова, д. 9
 +7(812) 234-34-18, kldidi@mail.ru
Lydiya A. Alekseeva, Head of the Department of Clinical Laboratory Diagnostics 
Pediatric Research and Clinical Center of Infectious Diseases, St. Petersburg, Russia;
+7(812) 234-34-18, kldidi@mail.ru
Бессонова Т.В., научный сотрудник отдела клинической лабораторной диагнос-
тики 
Детский научно-клинический центр инфекционных болезней ФМБА, Рос-
сия,197022, Санкт-Петербург, ул. Профессора Попова, д. 9
+7(812) 234-34-18, bioximiya@mail.ru
Т. Bessonova, Researcher of the Department of Clinical Laboratory Diagnostics
Pediatric Research and Clinical Center of Infectious Diseases, St. Petersburg, Russia;
+7(812) 234-34-18, bioximiya@mail.ru
Эффективность натурального препарата 
в лечении и профилактике гриппа 
и других острых респираторных
заболеваний у детей
О. В. ШАМШЕВА, В. Ф. УЧАЙКИН
ГБОУ ВПО Российский национальный исследовательский медицинский Университет 
имени Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия
Представлены результаты применения препарата природного происхождения (Афлубин) с иммуномодулирую-
щим, противовоспалительным, дезинтоксикационным действием в комплексном лечении гриппа и острых рес-
пираторных инфекций у детей. Включение препарата Афлубин в комплекс лечения заболеваний способствова-
ло уменьшению выраженности и длительности интоксикации, сокращению продолжительности катаральных
явлений, предупреждению развития вторичных бактериальных осложнений. Относительная простота при-
менения препарата (капли) при доступной стоимости, лечебная и профилактическая эффективность во всех
возрастных группах обеспечивают его высокий комплаенс. 
Ключевые слова: препарат природного происхождения (Афлубин), грипп, острые респираторные инфекции,
дети
